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【摘要 】 背景 国内 外 用 于 心力 衰竭 患者 症状 评估 的 工具 较 多 ,但 由 于 此 类 工具 质量 的 标准 化 评价 研究 较为 缺 
乏 ,， 为 工具 的 选择 带 来 了 困难 。 目 的 ”评价 心力 衰竭 患者 症状 评估 工具 的 测量 属性 及 研究 的 方法 学 质量 ,为 相关 人 员 
选择 症状 评估 工具 提供 参考 依据 。 方 法 ”检索 PubMed、Embase、 中 国 知 网 等 中 英文 数据 库 ， 获 取 建 库 至 2023-07-30 
关于 心力 衰竭 患者 症状 评估 工具 测量 属性 评价 的 研究 。 采 用 健康 测量 工具 选择 的 共识 标准 ( COSMIN ) 指南 ， 对 纳入 
的 评估 工具 进行 系统 评价 ， 形 成 推荐 意见 。 结 果 ” 共 纳入 11 项 研究 进行 质量 评价 ， 包 括 8 种 心力 衰竭 患者 症状 评估 
工具 : 中 文 版 Memorial 心力 衰竭 症状 评估 量 表 ( MSAS-HF ) 、 饮 体感 知 量 表 ( HF-SPS ) 、 安 德 森 心力 衰竭 症状 量 表 
( MDASI-HF ) 、 心 力 豪 竭 -症状 状况 问卷 (SSQ-HF ) 、 心 力 衰 竭 呼吸 急促 量 表 (SOB-HF ) 、 明 尼 苏 达 心 力 衰竭 生 
活 问 卷 ( MLHFQ ) 、 慢 性 心力 衰竭 评估 工具 ( CHAT ) 、 堪 萨 斯 城 心肌 病 问卷 (KCCQ ) 。 就 量 表 的 测量 属性 而 言 ， 中 
文 版 MSAS-HF、MDASI-HF、MLHFQ 和 KCCOQ 的 内 容 效 度 为 “充分 ”, HF-SPS、SSQ-HF 和 SOB-HF 的 内 容 效 度 为 “不 
确定 ”; CHAT 的 内 容 效 度 为 “不 充分 ”。 最 后 , 中 文 版 MSAS-HF 和 MLHFQ 为 A 级 推荐 , 其 余 6 个 量 表 均 为 B 级 推荐 。 
结论 ”中文 版 MSAS-HF 和 MLHFQ 具有 较 高 的 证 据 等 级 ， 考 虑 评估 工具 特异 性 ， 可 推荐 中 文 版 MSAS-HF 应 用 于 心力 
衰竭 患者 的 症状 评估 。 
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[Abstract] Background There are many tools for symptom assessment of patients with heart failure, but there is a 
lack of standardized evaluation studies on the quality of such tools, which brings difficulties to the selection of tools. Objective 
To evaluate the Measurement Property and methodological quality of symptom assessment tools in patients with heart failure, and 
to provide reference for relevant personnel to choose symptom assessment tools. Methods The Chinese and English databases 
such as PubMed, EmBase, and CNKI were searched for relevant studies from the date of library construction to July 30, 2023. 
The ( Consensus—based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments ) COSMIN guideline was employed to 
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evaluate the scale and form recommendations. Results 上 Eleven studies were included for quality assessment, including eight 
tools for assessing symptoms in patients with heart failure: Chinese version of Memorial Symptom Assessment Scale Heart Failure 
(MSAS-HF ) ，Heart Failure Somatic Perception Scale ( HF-SPS ) , M.D.Anderson Symptom Inventory Heart Failure 
( MDASI-HF ) , Symptom Status Questionnaire Heart Failure ( SSQ-HF ) , Shortness of Breath in Heart Failure Instrument 
( SOB-HF ) , Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire ( MLHFQ ) , Chronic Heart Failure Assessment Tool ( CHAT ) 
and Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire ( KCCQ ) . Regarding the measurement property, scales such as Chinese version 
of MSAS-HF, MDASI-HF, MLHFQ, and KCCQ were demonstrated a “sufficient” level of content validity. Conversely, 
HF-SPS, SSQ-HF, and SOB-HF were exhibited an “uncertain” level of content validity, while CHAT was categorized as 
having “insufficient” content validity. Finally, Chinese version of MSAS-HF and MLHFQ were recommended as level A， 
and the other six scales were recommended as level B. Conclusion Certainly, both Chinese version of MSAS-HF and MLHFQ 


demonstrate a remarkable level of reliability. Considering the distinct attributes of assessment tools, itis highly advisable to utilize 
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Chinese version of MSAS-HF for the purpose of symptom assessment in patients suffering from heart failure. 


【 Key words 】 


心力 衰竭 是 各 种 心脏 疾病 的 严重 阶段 … ， 已 成 为 
全 球 陂 需 解决 的 公共 卫生 问题 一 。 心 力 衰竭 患者 存在 
着 复杂 的 症状 体验 ， 且 常 因 症 状 控制 不 佳 ， 对 疾病 的 应 
对 能 力 下 降 ， 从 而 导致 再 入 院 “ 1 。 通 过 症状 评估 量 表 
对 心力 衰竭 患者 的 症状 进行 科学 准确 地 测量 ， 对 预防 并 
降低 再 入 院 率 至 关 重 要 '”  。 目前， 心力 衰竭 症状 评 
估 工 具 多 样 ， 评 价 方法 和 内 容 上 存在 差异 ， 且 对 此 类 量 
表 的 测量 属性 进行 系统 评价 有 待 进一步 探讨 ， 疝 不 能 确 
定 这 些 工具 在 应 用 于 临床 时 是 否 具有 良好 的 测量 属性 ， 
为 工具 的 选择 和 应 用 带 来 了 困难 。 测 量 属性 是 反映 量 表 
质量 的 指标 ， 包 括 信和 度 、 效 度 、 反 应 度 等 ， 良 好 的 测量 
属性 是 量 表 应 用 的 前 提 。 健 康 测量 工具 选择 的 共识 标 
准 (Consensus-based Standards for the Selection of Health 
Measurement Instruments，COSMIN ) 指南 [11] ， 通 过 评 
价 工具 的 方法 学 和 测量 属性 质量 ， 为 研究 者 盘 选 出 最 适 
宜 的 评价 工具 " 。 本 研究 根据 COSMIN 指南 ， 系 统 评 
价 心力 衰竭 患者 症状 评 佑 工具， 以 期 为 我 国 心力 衰竭 患 
者 症状 评估 工具 的 选择 及 临床 应 用 提供 循 证 依据 。 

1 资料 与 方法 
1.1 文献 检索 

2023 年 7 月 检索 PubMed、Embase、Web of 
Science、CINAHL、 中 国 知 网 、 维 普 网 、 万 方 数据 知 
识 服务 平台 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 ， 检 索 时 限 为 
建 库 至 2023-07-30， 获 取 有 关心 力 衰竭 患者 症状 评估 
工具 方法 学 和 测量 属性 评价 的 研究 。 采 用 主题 词 与 自 
由 词 结合 的 方式 ， 中 文 检索 词 : 心力 衰竭 、 心 功能 不 
人 全、 症状、 症状 评估 、 问 卷 、 量 表 、 信 和 度 、 效 度 等 。 


英文 检索 词 : heart failure、cardiac insufficiency 、heart 


加 


了 


decompensation 、symptom assessment 、duestionnaire、 


scale、 tool、 instrument 、reliability 、validation。 以 


PubMed 为 例 ， 检 索 策略 见 图 1。 


Heart failure; Symptom assessment; Measurement property; COSMIN guideline; Systematic reviews 


#l “heart failure [ Title/Abstract | ” OR “chronic heart failure 
[ Title/Abstract ] ” OR “Heart Decompensation [ Title/ 
Abstract | ” OR “chronic Cardiac insufficiency | Title/ 
Abstract | ” 


#2 “Symptom Assessment [ Title/Abstract ] ” OR “Assessment, 

Symptom [ Title/Abstract ] ” OR “Symptom Assessments 
[ Title/Abstract |] ” OR “Assessments, Symptom 
[ Title/Abstract ] ” OR “Symptom Evaluation [ Title/ 
Apstract ] ” OR “Evaluation, Symptom [ Title/ 
Apstract ] ” OR “Evaluations, Symptom [ Title/ 
Abstract | ” OR “Symptom Evaluations [ Title/ 
Abstract ] ”OR “Symptom [ Title/Abstract ] ” 


#3 “Scalel All Fields ]” OR “Scales[ All Fields |]” OR “Measures[ Al 
Fields | ” OR “Measure [ All Fields ] ” OR “Instrument [ Al 
Fields | ” OR “Instruments [ All Fields ] ” OR “instrumentation 

[ All Fields ] ” 


#4 “psychometr [All Fields ] ” OR “reliab” [ All 
Fields ] ” OR “valid’ [ All Fields ] ” 


图 1 文献 检索 策略 


Figure1 Literature search strategies 


1.2 纳入 与 排除 标准 
纳入 标准 : (1 ) 人 研究 对 象 是 心力 衰竭 患者 ; (2) 
对 症状 评估 的 工具 ， (3 ) 工具 的 编制 、 验 证 等 ; (4) 


测量 属性 评价 。 排 除 标准 : (1 ) 非 中 英文 文献 ; 〈2 ) 


综述 、 评 论 等 ; 
结局 指标 测量 。 
1.3 文献 筛选 和 资料 提取 

本 研究 由 两 位 研究 者 独立 筛选 及 数据 提取 ， 交 叉 核 
对 ， 意 见 不 同时 由 第 三 方 协商 解决 。 提 取 第 一 作者 、 量 
表 名 称 、 研 究 人 群 、 国 家 、 样 本 量 、 维 度 和 测量 属性 等 
数据 。 
1.4 文献 质量 评价 

根据 COSMIN 指南 23] 进行 系统 评价 。 
1.4.1 方法 学 质量 评价 : 用 COSMIN 偏 傈 风险 清单 21 
评估 方法 学 质量 ， 分 三 个 部 分 ，10 个 条 目 ， 评 佑 内容 
效 度 、 结 构 效 度 及 其 他 测量 属性 的 偏 倚 风 险 。 各 部 分 条 
目 均 以 “非常 好 ”“ 良 好 ”“ 模 糊 ”“ 不 良 ” 和 “不 适 


(3 ) 重复 发 表 文献 ; (4) 工具 仅 用 作 


(《( 了 | 中 国 全 科 医 学 十 琶 生 


用 ”评价 ， 依 据 最 低 分 原则 将 条 目的 最 低 评价 作为 该 部 
分 的 总 评价 结果 。 
1.4.2 测量 属性 质量 评价 : 用 COSMIN 质量 准则 中 
评价 测量 属性 ， 并 从 条 目 全 面 性 、 相 关 性 、 可 理解 性 评 
价 内 容 效 度 情 ] ， 最 终 评价 结果 分 为 “充分 (十 ) ”“ 不 
充分 (一 ) ”“ 不 确定 (? ) ”。 
1.4.3 ”质量 汇总 及 证 据 分 级 : 改良 版 GRADE 评价 系统 
对 证 据 质量 分 级 汇总 。 先 将 测量 属性 证 据 质量 视 为 "高 ”， 
再 根据 偏 傈 风险 、 间 接 性 、 不 一 致 性 、 不 精确 性 考虑 是 
否 降 级 “| ， 分 “高 ”“ 中 ”“ 低 ”“ 极 低 ”4 个 级 别 。 
推荐 意见 等 级 划分 : A 级 ， 可 推荐 使 用 ， 需 满足 内 
容 效 度 及 内 部 一 致 性 “充分 ”; “高 质量 ”证 据 显示 内 
容 效 度 “不 充分 ”为 C 级 (不 建议 使 用 ) ; 推荐 强度 非 
A 级 或 C 级 为 B 级, 仍 需 开展 研究 ， 评 估 测 量 属性 。 
2 结果 
2.1 文献 检索 结果 
初步 检索 数据 库 获得 文献 1 247 篇 ( 中 文 611 篇 ， 
英文 636 篇 ) ， 最 终 纳入 并 评价 了 11 篇 文献 ”2 。 文 
献 筛选 流程 及 结果 见 图 2。 


由 数据 库 检 索 得 到 相关 文献 (n=1 247 ) : PupMed (n=210 ) 、 
Embase( n=26 ) 、 Web of Science (n=320 ) .CINAHL( n=80 ) 、 
中 国 知 网 (n=226 ) 、 维 普 网 (n=8 ) 、 万 方 数据 知识 服务 
平台 (n=93 ) 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 (n=284 ) 


Y 
| 别 除 重复 文献 后 获得 文献 Cn=1074 ) 


Y 
| 阅读 标题 和 摘要 初 第 后 获得 文献 (n=312) 


了 

阅读 全 文 后 获得 文献 (n=111 ) 
排除 文献 (n=100 ) 

| > “ 人 研究 内 容 不 符合 (n=56 ) 
* 研究 类 型 不 符合 (n=32 ) 
y “ 数据 无 法 提取 (n=12 ) 
最 终 纳入 研究 的 文献 (n=11 ) 

图 2 文献 筛选 流程 图 及 结果 


Figure2 Literature screening process 


2.2 ”纳入 文献 基本 特征 及 质量 评价 

最 终 纳 入 11 项 “2 研究， 包括 8 种 心力 衰竭 患者 
症状 评 佑 工具: 中文 版 Memorial 心力 衰竭 症状 评估 量 
表 ( Memorial Symptom Assessment Scale Heart Failure， 
MSAS-HF) 、 躯 体感 知 量 表 (Heart Failure Somatic 
Perception Scale，HF-SPS ) 、 安 德 森 心力 衰竭 症状 量 
表 ( M.D.Anderson Symptom Inventory Heart Failure, 
MDASI-HF ) 、 心 力 衰 竭 -症状 状 况 问 卷 (Symptom 
Status Questionnaire Heart Failure，SSQ-HF) 、 心 力 豪 
竭 呼吸 急促 量 表 (Shortness of Breath in Heart Failure 
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Instrument，SOB-HF ) 、 明 尼 苏 达 心 力 衰竭 生活 问卷 
( Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, 
MLHFQ) 、 慢 性 心力 衰竭 评估 工具 (Chronic Heart 
Failure Assessment Tool，CHAT ) 、 堪 萨 斯 城 心 肌 病 问卷 
(Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, KCCQ ) ， 
基本 特征 见 表 1。 本 研究 均 对 量 表 的 内 容 效 度 和 校 标 效 

度 进行 验证 ， 见 表 2 

2.2.1 内 容 效 度 :5 项 (2 于 了 2 研究 进行 了 “理解 
性 ”“ 相 关 性 ”“ 全 面 性 ”研究 的 同时 还 用 了 专家 咨询 
法 。 但 纳入 研究 未 进行 认 知 性 访谈 ， 并 且 在 研究 过 程 和 
统计 方法 方面 未 具体 描述 。 

2.2.2 ”结构 效 度 : 3 项 ”” 研究 进行 验证 性 因子 分 析 
(confirmatory factor analysis,CF4 )， 故 方法 学 质量 评 为 “很 
好 ”。6 项 研究 ' ”| 使 用 探索 性 因子 分 析 ( exploratory 
factor analysis, EFA ) ,方法 学 质量 则 评 为 “良好 ”。 
其 中 KCCQ 未 明确 说 明 所 使 用 的 因子 分 析 方 法 ,方法 学 
质量 则 评 为 “模糊 ”，KCCQ-12 未 使 用 因子 分 析 进 行 
结构 效 度 验证 ， 故 方法 学 质量 则 评 为 “不 良 ”。2 项 '” 
下 研究 中 CF4 的 相关 指标 拟 合 度 好 , 测量 属性 评 为 “ 充 
分 ”，KCCQ 拟 合 指标 较 差 ， 故 测量 属性 为 “不 充分 ”， 
其 余 研 究 测量 属 性 均 为 “不 确定 ”。 

2.2.3 ”内 部 一 致 性 : 除 2 项 ' ”研究 “未 提 及 ”内 部 
一 致 性 外 ,7 项 ”3. % 3 研究 为 每 一 个 分 量 表 计 算 
内 部 一 致 性 ， 方 法 学 质量 评 为 “很 好 ”，1 项 ”研究 
只 计算 整体 的 内 部 一 致 性 ， 方 法 学 质量 评 为 “不 良 ”; 
1 项 :研究 未 描述 清晰 量 表 是 单 维 还 是 多 维 ， 方 法 学 
质量 评 为 “不 良 ”。 测 量 属性 方面 ， 有 2 项 ”研究 
中 的 Cronbach's a 系数 <0.7， 评 为 “不 充分 ”; 其 余 7 
研究 均 有 较 好 的 内 部 一 致 性 系数 ， 评 为 “充分 ”。 

2.2.4 稳定 性 : 2 项” ”研究 稳定 性 用 重 测 信 度 评 价 ， 
方法 学 质量 评 为 “很 好 ”。 组 内 相关 系数 (intra-class 
correlation coefficient，7CC ) 分 别 为 0.984 和 0.76 以 上 ， 
测量 属性 为 “充分 ”。1 项 二 1! 研究 不 清楚 患者 是 否 稳 
定 且 未 提 及 重 测 的 时 间 间 隔 与 ICC 系数 ， 稳 定性 为 “不 
确定 ”。1 项 '” 研究 没有 计算 相关 评价 系数 ， 且 重 测 
时 间 间 隔 不 合适 ，COSMIN 指南 建议 重 测 间隔 为 
2~4 周 ， 故 方法 学 质量 评 为 “不 良 ”。 其 余 7 项 中 
2 2 研究 量 表 稳定 性 为 “未 报告 ”。 测 量 属性 方面 ， 
3 项 2 3 2) 研究 的 稳定 性 结果 较 好 ， 满 足 “ 充 分 ”的 
条 件 ，! 项 :一 研究 不 够 明确 , 测量 属性 评 为 “不 确定 ”。 
2.2.5 结构 效 度 的 假设 检验 : 6 项 上 二 222] 研究 未 
进行 结构 效 度 的 假设 检验 , 5 项 ”2 并 2 研究 进行 验证 ， 
其 中 2 项 ”321 研究 对 亚 组 的 特征 描述 不 全 面 ， 方 法 学 
质量 评 为 “良好 ”， 其 余 3 项 '“” 研究 方法 学 质量 均 
评 为 “很 好 ”。 测 量 属性 方面 ，5 项 “222 研究 的 
结果 都 能 够 满足 预期 ， 测 量 属性 均 为 “充分 ”。 
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2.2.6 ” 校 标 效 度 : 11 项 研究 均 对 校 标 效 度 进行 了 描述 ， 
除 1 项 '* 研究 未 对 校 标 效 度 的 指标 进行 清晰 描述 ， 方 
法 学 质量 被 评 为 “不 良 ” 外 ， 其 余人 研究 均 为 “很 好 ”。 
测量 属性 方面 ,5 项 '””' ”研究 的 所 有 结果 均 满足 “ 充 
分 ”标准 ， 其 余 6 项“ 站 研究 部 分 结果 不 满足 ， 故 
测量 属性 被 评 为 “不 确定 ”。 

2.3 证 据 质 量 分 级 及 推荐 意见 

偏 倚 风险 方面 ,HF-SPS、SOB-HF、CHAT 和 
KCCQ 量 表 中 有 多 项 人 研究 质量 可 疑 ， 存 在 偏 倚 风 险 ， 
证 据 等 级 降 一 级 。 不 一 致 方面 ， 中 文 版 MSAS-HF、 
MDASI-HF、SSQ-HF、MLHFQ、KCCOQ 存在 不 一 致 性 ， 
故 质量 评级 给 予 降 一 级 。 间 接 性 方面 ， MDASI-HF 量 表 
纳入 人 群 为 心力 衰竭 合并 癌症 的 患者 ，SOB-HF 的 目标 
人 群 与 调查 人 群 不 一 致 , 存在 间接 性 , 证 据 等 级 降 一 级 。 
根据 COSMIN 指南 ， 中 文 版 MSAS-HF 和 MLHFQ 的 内 
容 效 度 “充分 ”， 且 内 部 一 致 性 充分 ， 故 推荐 等 级 为 A 
级 。 没 有 高 质量 证 据 表 明 内 容 效 度 “ 不 充分 ”， 故 无 等 
级 为 C 的 量 表 。 其 余 量 表 推 荐 等 级 为 B 级 , 具体 见 表 3。 


3 讨论 


3.1 心力 衰竭 患者 症状 评估 工具 的 心理 测量 学 需 进 一 
步 研究 
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规范 ， 咨 询 专家 和 患者 有 关 全 面 性 、 相 关 性 和 可 理解 性 
的 研究 不 多 。 此 外 ， 纳 入 文献 在 进行 定量 研究 时 ， 对 于 
研究 过 程 及 统计 方法 报告 不 清晰 。 建 议 症状 评估 工具 的 
开发 或 汉化 的 过 程 中 , 参考 COSMIN 指南 进行 研究 设计 ， 
加 入 认 知 性 访谈 ， 并 听取 患者 意见 及 专家 建议 ， 提 高 方 
法 学 质量 。 

3.1.2 ”内 部 结构 存在 不 合理 性 : COSMIN 认为 ，CFA 优 
于 EFA 5 。 然 而 在 纳入 文献 中 对 结构 效 度 的 描述 和 方 
法 不 清晰 。 可 在 经 典 测 量 理论 的 基础 上 结合 项 目 反 应 理 
论 为 症状 评估 提供 新 的 测量 属性 : 如 一 维 性 、 项 目 辨别 
性 和 项 目 难 度 。 将 症状 评估 量 表 翻 译 成 不 同 语言 ， 需 进 
行 量 表 跨 文化 流程 评价 。 本 研究 纳入 文献 对 跨 文 化 效 度 
评价 多 有 欠缺 。 这 可 能 是 因为 对 翻译 项 目的 文化 充分 性 
评估 较 难 ， 且 对 于 如 何在 文化 上 调整 问卷 项 目 还 未 达成 
共识 。 未 来 应 注意 探讨 条 目 在 跨 文 化 中 的 差异 ， 增 
强 样本 组 间 可 比 性 '* 。 

3.1.3 稳定 性 评价 方面 可 能 存在 偏 傈 : 本 研究 纳入 文献 
中 ， 稳 定性 的 评价 参差 不 齐 。 由 于 心力 衰竭 症状 的 动态 
变化 ， 确 定 受 试 者 测量 间隔 期 是 靠 研 究 者 主观 判断 ， 可 
能 会 使 重 测 信 度 评 佑 存在 偏 傈 。 建 议 研 究 者 明确 说 明 选 
择 重复 测量 间隔 期 的 依据 ， 并 提供 测量 间隔 期 待 测 变 量 
稳定 的 理由 ”1 。 这 样 可 以 增加 评估 方法 的 透明 度 和 


排版 稿 


3.1.1 内 容 效 度 报 告 不 全 面 : 内 容 效 度 是 最 重要 的 测量 
属性 '””" ， 纳 入 的 文献 在 对 内 容 效 度 的 报告 方面 不 够 


表 1 心力 衰竭 患者 症状 评估 量 表 的 基本 特征 


可 信和 度 ， 并 减少 潜在 的 偏 倚 。 
3.1.4 测量 属性 报告 不 全 面 : 本 研究 纳入 文献 均 未 对 量 


Table 1] Basic features of included symptom assessment scales for patients with heart failure 


发 表 . 研究 对 量 表 条 目 0 
翌 采用 | 
第 -作者 。 年 份量 表 各 称 WE 人群。 国家 和。 象 年 聆 。。 数 /维度 量 才 维度 | 
(年 ) (zts, 岁 ) 数 (个 ) 
郭 金玉 5591 2014 心力 衰竭 患者 中 国 ” ”310 53.70+1431 ”323 ”生理 症状 、 心 理 症 状 、 心 力 衰竭 症状 ”Likert 分 级 3~20min NR 
辣 | es 手 吸 困难 ,胸部 不 适 ,早期 和 轻微 症状 、 Likert0~5 
JRCENS'”™ _SPS ”心力 衰竭 患 美国 已 > : 》 
JURGENS 2016 ”HF-SPS ”心力 衰竭 患者 > 786 8 18/4 水 肿 分 制 评级 NR NR 
i Ew 平 9 2| 其 roy 人 、 . _ 
GIANLUCAL2 2019 ”HF-SPS ”心力 衰竭 患者 意大利 321 71.48+12.75 18/4 gy es 部 不 适时 期 和 轻微 症状 Likert0~5 分 级 NR IR 
ee 股 性 症状 、 心 力 衰竭 特异 性 症状 
FADOL 2 MDASLHF 癌症 合并 心力 嘉 美国 1 ei 7 人 0~10 分 制 评 NR NR 
ADOL .> ”2008 MDASLHF 癌症 合并 心力 衰竭 1 症状 、 心 力 豆 渴 特异 性 症状 、 0_10 分 制 评级 
A 发 心力 误 竟 的 癌 ; 核心 癌症 症状 心力 误 竭 特 昆 性 症状 二 
WANG®® 2015 MDASLHF Pn 中 国 “ 135 6234#1159 2713 力 衰 蝎 特异 性 证 状 、 0-10 分 制 评级 15-20min 2 周 
HE0 2 2015 ”SSQ-HF ”心力 衰竭 患者 美国 ”249 612+11.8 711 常见 的 身体 症状 Likert5 级 NR NR 
EKMAN 011 ”SOB-HF 呼 的 患 典 ”190 784+10. 11 平 吸 困难 、 呼 吸 急 Likert 5 lmin NR 
AN 2 $0 呼吸 困难 的 患者 瑞 4+100 /2 呼吸 困难 、 呼 吸 急促 kert 5 级 
HE0 2 2005 ”MLHFQ ”心力 衰竭 患者 美国 638 NR 21/2 ”身体 、 情 感 Likert0~5 分 级 NR NR 
KAREN'”! 2008 ”CHAT ”心力 衰竭 患 英国 ”345 ”69.5+10.84 ”30/4 症状、 活动 水 平 、 心理、 情感 5 分 制 NR NR 
[28] 0 身体 限制 症状、 生活 质 量 、 社 会 受 限 、Likert 分 级 并 转 DE 
GREEN 2000 ”KCCQ ”充血 性 心力 衰竭 患者 美国” 129 64.3 23/7 自我 效能 、 功 能 状态 、 临 床 总 结 换 为 0-100 4-6min 3 个 月 
二 限制 、 症 状 频 率 、 生 活 质量 、: 了 
JOHN 2 2015 ”KCCQ-12 心力 衰竭 患者 美国 ”4168 NR 12/4 身体 限制 ， 症状 频率 生活 质 量 、 社 0~100 分 评级 NR ”6 周 
会 限制 
2 市 


注 : MSAS-HF=Memorial 心力 衰竭 症状 评估 量 表 ，HF-SPS= 躯体 感知 量 表 ，MDASI-HF= 安德森 心力 衰竭 症状 量 表 ，SSQ-HF= 心力 衰竭 - 症 
状 状况 问卷 ，SOB-HF= 心力 衰竭 呼吸 急促 量 表 ，MLHFQ= 明尼苏达 心力 衰竭 生活 问卷 ，CHAT= 慢性 心力 衰竭 评估 工具 ， 


病 问卷 ;NR 表示 未 报告 。 


KCCQ= 堪萨斯 城 心肌 


(CI 上 > 中国 全 科 医 学 天 版 
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表 2 心力 衰竭 患者 症状 评估 量 表 研 究 的 方法 学 质量 及 测量 属性 评价 
Table 2 Methodological quality and measurement performance evaluation of symptom assessment scale for heart failure patients 
内 容 效 度 结构 效 度 内 部 一 致 性 稳定 性 结构 效 度 的 假设 检验 校 标 效 度 
县 A 可 、 
量 表 名 称 第 一 作者 可 理 本 要 评价 ”Cronbach's a 评价 a 评价 评价 三 评价 
中 文 版 和 [19] i sb sp, NFI: 0.79, CFA: 0.87， | 心 功能 分 级 和 、 六 
部 爹 玉 网 a, 7 潭 7 712 
MSAS Hp ， 部 证 py Vit 0.807~0.946 VI+ NR NR Nr_pioBNP AH ”Spearman 秩 相 关 。 V1 
HF-SPS CGIANLUCAD 1- Dy I CFA: 0.920, TLI: 0.903 VH+ 0.914 I+ -0.87~0.96 DA NR NR ”Pearson's 相 关 V+ 
HE-SPS JURGENS DY? Dy? Hh OD Ve 068-090 V- NR NR NR NR Peasoms 相 关 V4 
MDASI-HF FADOL'™) WD EFA Al? 0.83~0.92 Vt NR NR BNP Ne dip 
0.588~0.622 

MDASLHF WANG 31 kt KMO: 0.790 Al? 0.835~0.949 VH ICC: 0976 A/+ R NR ms Vt 
SSO-HF HE0'™ D2 EFA: >04 A12 0.8 D/+ NR NR ”3 个 假设 。 Vit NR I 

日 给 下 而 和 
SOB-HF EKMAN'™! 及 4 >0.42 个 因子 A]? NR NR NR NR 2 个 亚 组 ”V+ a er ”Ww 
MLHFQO HE0'™! DR DW DY EFA: >043 个 因子 A2 0.85~091 Vit NR NR ”3 个 假设 。 VA ee Wa 
CHAT KAREN®™) Dp DY AY- EFA: 4 个 因子 AJ? 0.844~0.932 Vit NR NR R NR Pearsons/ yp 

Spearman 相关 
KCCO GREEN [31 ee 0.46-0.74 D/= 0 062005 VE P>005 11 R NR 0.41~0.84 VR 
KCCQ-12  JOHN 2 DY DY- DY NR I? NR NR ICC: >0.76 Alt R NR 0.93~0.99 V+ 


注 : 


CFA= 验证 性 因子 分 析 ，EFA= 探索 性 因子 分 析 ，CFI= 比较 拟 合 指 数 ，NFI= 拟 合 指数 ， 


GFI= 拟 合 优 度 指数 ，TLI=Tucker-Lewis 指数 ， 


KMO=Kaiser-Meyer-Olkin 检验, ICC= 组 内 相关 系数 , NT-proBNP=N 末端 B 型 钠 尿 肽 前 体 ; NR 表示 未 报告 ; 方法 学 质量 : V 表示 很 好 , A 表示 良好 ， 


D 表示 模糊 ,，I 表示 不 良 ; 测量 属性 : 


表 3 


+ 表示 充分 ，? 表示 不 确定 ，- 表示 不 充分 ;“ 表 示 询 问 专家 ,， 表示 询问 患者 。 


心力 衰竭 患者 症状 评估 工具 测量 属性 合成 结果 及 推荐 意见 


Table3 Synthesis results and recommendations of measurement characteristics of symptom assessment tools for patients with heart failure 


内 容 效 度 结构 效 度 内 部 一 致 性 


校 标 效 度 


稳定 性 结构 效 度 的 假设 检验 


量 表 名 称 。 总体 证据 总体 证 据 总体 证 据 总体 证 据 总 体 证据 总 体 证 据 
评级 质量 评级 质量 评级 质量 评级 质量 评级 质量 评级 ”质量 
中 文 版 MSAS-HF + 中 + 高 + 高 NR NR + 高 ? 中 A 
HF-SPS 8 中 二 中 = 氏 出 中 NR NR 二 B 
MDASI-HF 十 低 ? 中 从 高 这 中 十 中 中 B 
SSQ-HF ? 中 中 十 高 NR NR + 涡 2 低 B 
SOB-HF ? 低 ? 中 NR NR NR NR 十 中 ? 中 B 
MLHFQ + 中 ® 高 + 高 NR NR + 高 高 A 
CHAT 中 ? 中 十 高 NR NR NR NR ? 高 B 
KCCQ 低 一 中 一 中 入 高 NR NR 本 中 B 
注 : + 表示 充分 ，- 表示 不 充分 ，? 表示 不 确定 ，+ 表示 不 一 致 ，NR 表示 未 提 及 。 


表 的 测量 误差 、 效 标 效 度 进 行 评价 ， 除 了 KCCQ 在 开 
发 的 过 程 中 对 量 表 的 可 解释 性 和 反应 度 进行 了 相关 的 描 
述 外 ， 其 余 研 究 均 未 进行 评价 。 量 表 开 发 或 汉化 需要 以 
COSMIN 指南 中 提 及 的 测量 属性 为 参考 标准 ”  ， 如 测 
量 误差 中 对 于 连续 性 分 数 ， 可 以 计算 测量 标准 误差 、 最 
小 可 测 变化 值 或 一 致 性 界限 ; 对 于 二 分 类 或 有 序 分 数 ， 
计算 百分比 一 致 性 ; 校 标 效 度 可 计算 相关 性 、 受 试 者 工 
作 特 征 曲 线 下 的 面积 或 确定 灵敏 度 和 特异 度 。 
3.2 ”心力 衰竭 症状 评估 工具 不 够 全 面 

通过 对 纳入 研究 的 系统 评价 ， 发 现 对 心力 衰竭 患者 


症状 评估 主要 集中 于 躯体 症状 、 心 理 负 担 等 方面 ?1 ， 
缺少 对 患者 社会 功能 或 康复 方面 的 评估 ， 不 能 完整 地 测 
量 其 症状 体验 。 未 来 ， 应 遵循 量 表 制作 的 原则 与 流程 ， 
探索 心力 衰竭 症状 对 患者 日 常 活动 、 社 会 功能 和 康复 等 
方面 的 评 佑 ， 开 发 适合 心力 衰竭 患者 全 面 症状 评估 的 工 
有 具 ， 通 过 综合 评估 ， 更 好 了 解 心力 衰竭 对 患者 生活 的 影 
啊 , 并 为 制订 个 性 化 的 治疗 和 康复 方案 提供 依据 。 同时 ， 
还 应 考虑 评 佑 方法 的 选择 ， 可 以 是 自 评 量 表 、 医 生 评 佑 
量 表 或 两 者 的 结合 。 此 外 ， 辅 助 评估 工具 ， 如 患者 日 志 
和 客观 测量 指标 ， 也 可 以 用 于 提供 更 全 面 的 评估 信息 。 


上 
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3.3 ”心力 衰竭 症状 评估 工具 的 选择 与 推荐 

中 文 版 MSAS-HF 和 MLHFQ 有 中 等 质量 证 据 支持 
内 容 效 度 ， 且 方法 学 和 测量 属性 评价 较为 全 面 ， 为 A 
级 推荐 ， 其 余 6 个 量 表 均 为 B 级 推荐 。Memorial 症状 评 
估量 表 (Memorial Symptom Assessment Scale ， MSAS ) 
最 初 是 在 癌症 患者 中 进行 综合 症状 评估 的 工具 。 
Memorial 症状 评估 量 表 简 表 (Memorial Symptom 
Assessment Scale-Short Form，MSAS-SF ) 是 MSAS 的 缩 
写 版 本 ， 从 3 个 维度 32 个 条 目 来 综合 评估 心力 衰竭 患 
者 的 生理 、 心 理 和 心力 衰竭 症状 “ 。 汉 化 后 的 中 文 版 
MSAS-HF 有 充分 的 内 容 效 度 ， 并 且 在 结构 效 度 、 内 部 
一 致 性 和 结构 效 度 的 假设 检验 方面 呈现 出 “充分 ”特征 ， 
有 较 高 的 方法 学 和 测量 属性 质量 。 中 文 版 MSAS-HF 的 
评估 大 约 需要 3~20 min， 因 测评 内 容 全 面 ， 需 耗费 一 定 
时 间 ， 研 究 人 员 在 使 用 中 文 版 MSAS-HF 时 ， 需 综合 考 
虑 量 表 的 特征 ， 如 维度 、 方 法 学 质量 和 测量 属性 等 ， 充 
分 理解 并 掌握 该 测评 工具 的 内 容 , 压缩 量 表 评估 的 时 间 ， 
提高 效率 。 

MLHFQ 虽 为 A 级 推荐 , 但 主要 用 于 心力 衰竭 患者 
生活 质量 方面 的 评估 ， 涉 及 心力 衰竭 症状 在 日 常生 活 中 
对 患者 体能 、 心 理 和 社会 等 方面 的 困扰 ， 并 非 直接 对 心 
力 衰 竭 患者 的 症状 进行 评估 。 因 此 本 研究 在 考虑 特异 性 
的 基础 上 ， 推 荐 中 文 版 MSAS-HF 在 心力 衰竭 患者 症状 
评估 中 的 应 用 。 


4 小结 


本 研究 对 心力 衰竭 患者 症状 评估 工具 进行 系统 评 
价 ， 发 现 纳 入 各 项 研究 在 方法 学 和 测量 属性 呈现 上 参差 
不 齐 。 最 终 中 文 版 MSAS-HF 和 MLHFO 为 A 级 推荐 ， 
其 余 6 个 量 表 为 B 级 推荐 。 综 合 考虑 ， 中 文 版 MSAS- 
HF 在 心力 衰竭 患者 的 症状 评估 中 具有 应 用 潜力 ， 推 荐 
使 用 。 部 分 量 表 的 测量 属性 评价 研究 较 少 ， 仍 需 继 续 开 
展 研究 进行 评估 。 在 使 用 评估 工具 时 ， 应 谨慎 考虑 其 适 
用 性 及 局 限 性 ， 并 结合 实际 情况 进行 决策 。 本 研究 对 心 
力 豪 竭 患者 症状 评估 工具 进行 系统 评价 ， 旨 在 为 临床 人 
员 选 择 科学 有 效 的 工具 提供 参考 依据 ， 有 助 于 早期 发 现 
和 干预 心力 衰竭 患者 的 症状 变化 ， 对 患者 症状 实施 更 精 
准 的 治疗 和 护理 ， 从 而 改善 其 生活 质量 ,减少 不 良 事件 
发 生 。 此 外 ， 通 过 对 现 有 评估 工具 的 比较 分 析 ， 也 提 
示 相 关 领 域 的 研究 者 避免 本 研究 中 提 到 的 问题 ， 并 以 
COSMIN 指南 为 标准 进行 核查 ， 以 期 开发 高 质量 证 据 的 
工具 用 于 临床 ,促进 心 力 衰竭 患者 症状 评估 工具 的 进 一 
步 完 善 和 发 展 。 
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